INFORME DE FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO I

BAHAMON RUSSI REINA
STEFANIA CAMPOS BARON
LUISANGELA CARO MARTINEZ
NICOLLE DANIELA
CASTRO BUITRAGO BRINEY TATIANA

Fundacién Universitaria
Sanitas Facultad de
Enfermeria Programa de
Enfermeria
Bogot4, Colombia
2025

Director (a):
Javier Mauricio Sanchez Rodriguez



Dedicatoria o Agradecimientos

Agradezco a Dios por darme la fortaleza y la inspiracién para emprender este
camino. Dedico este proyecto a todas las enfermeras y enfermeros que, con
dedicacion y pasion, luchan dia a dia por el bienestar de sus pacientes. A mis
profesores, por su guia y apoyo incondicional, y a mi familia, cuya confianza
y amor me han impulsado a alcanzar mis metas. Este trabajo es un homenaje
a la vocacion de servicio que caracteriza nuestra profesion y un compromiso
personal para seguir contribuyendo a la salud y calidad de vida de la
comunidad.

Reina Bahamén

Este logro nace de un suefio que se teji6 con madrugadas, lagrimas
silenciosas y una fe que nunca se quebro, lo dedico a Dios, mi faro en la
oscuridad, quien me sostuvo cuando el cansancio pesaba mas que el deseo,
y me recordo que todo lo que se hace con amor florece, a mis padres, por ser
mi raiz y mi impulso, por cada sacrificio invisible, por sus palabras que me
abrazaron en los dias grises y por ensefiarme que la grandeza esta en servir
con humildad, a mis hermanos y mi familia, por ser abrigo, fuerza y alegria,
por estar presentes en cada paso, celebrando mis pequefias victorias como
si fueran propias, y a mis compafieros de carrera, complices de desvelos,
risas y aprendizajes, por convertir este camino en una travesia compartida
que jamas olvidaré, este trabajo no es solo un titulo: es la prueba viva de que
los suefios se alcanzan cuando se camina con amor, fe y proposito.
Luisangela campos Baron

Dedico este trabajo a todas las personas y experiencias que han hecho parte
de mi camino en la enfermeria, una profesién que me ha permitido descubrir
el valor del cuidado, la empatia y la vocacion de este servicio. Le agradezco
a Dios, por darme la fortaleza y la sabiduria necesarias para superar los retos,
mantener la fe en los momentos dificiles y seguir adelante con esperanza. A
mi madre, por su amor incondicional, por creer en mi incluso cuando las
fuerzas no me daban, por sus palabras de aliento y por ser mi refugio en cada
etapa de este proceso. A mis docentes y tutor, quienes con su ejemplo,
paciencia y exigencia formaron en mi una vision humana y cientifica del
cuidado. Gracias por inspirarme a ver la enfermeria no solo como una
profesion, sino una misién de vida orientada al bienestar del paciente. Este
logro es una huella de todos los que han creido en mi y del amor con el que
he recorrido este camino. Cada pagina de este trabajo refleja no solo
conocimiento, sino también el esfuerzo, la fe y los sentimientos que me han
llevado a cumplir uno de los suefios mas importantes de mi vida. Tatiana
Castro



Este trabajo, resultado de afios de esfuerzo y aprendizaje, a los pilares
fundamentales de mi vida. En primer lugar, a Dios, quien me ha brindado la
salud, la fortaleza y la claridad mental necesarias para enfrentar cada desafio
y mantener firme mi proposito hasta el final. A mis queridos padres y a toda
mi familia, que, con su incondicional apoyo, su sacrificio diario y sus infinitas
bendiciones me han abierto el camino hacia la educacion. Este logro es el
fruto directo de su esfuerzo y la mayor prueba de su fe en mis capacidades.
Finalmente, mi mas sincero reconocimiento y gratitud a mi tutor y demas
docentes, que, con su sabiduria, su paciencia, su orientacién y tiempo
dedicado a perfeccionar cada detalle de esta investigacion, convirtiendo una
idea en una obra académica solida. A ustedes mi profundo agradecimiento
por hacer parte de este suefio, que cada vez estd mas cerca de hacerse
realidad.

Nicolle Caro



RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que
se manifiesta cuando el cuerpo no puede utilizar la insulina de manera efectiva, lo
gue provoca un aumento de los niveles de glucosa en sangre. Su elevada
prevalencia la convierte en un grave problema de salud publica, ya que puede dar
lugar a complicaciones severas y afectar de manera significativa la calidad de vida

de quienes la padecen.

Objetivo: Fortalecer competencias investigativas a partir de la participacién en un
scoping review denominado “FActores asociados a la calidad de vida en adultos con
dibetes mellitus tipo ii. Scoping review”

Metodologia: Se realizo un Scoping Review, lo que permite incluir diversos disefios
metodoldgicos y enriquecer la comprension de la calidad de vida en adultos con
diabetes mellitus tipo I (DM2). Para asegurar la exhaustividad y actualidad, se
actualizo la estrategia de busqueda inicial, revisando rigurosamente las bases de
datos electronicas para captar la evidencia mas reciente. La estrategia de busqueda
combin6 términos MeSH vy lenguaje libre, facilitando la identificacion de estudios
relevantes, incluidos aquellos no indexados de forma convencional. Ademas, se
incluyeron articulos en espafiol, inglés y portugués para obtener una perspectiva
cultural y geogréfica amplia.

Resultados: Luego de realizar la lectura critica del scoping review titulado factores
asociados a la calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo ii. Scoping
review, se realizo la seleccion de articulos, teniendo en cuenta la actualizacion de
la estrategia de busqueda; que tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se
realizo la extraccion de la informacion, inicialmente la fase de extraccion da como
resultado 45 articulos, de los cuales se excluyeron 5 que no cuentan con texto
completo, 5 que no cuentas con los resultados esperados, 2 en donde la poblacion
no es la adecuada y 1 que no corresponde a el tipo de estudio. Teniendo en cuenta
esto, se incluyeron 32 articulos publicados entre 2015 y 2025. A estos articulos se
les realiza la evaluacion critica de calidad por medio de la checklist JBI para
articulos Descriptivos - Analiticos.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo Il, calidad de vida, adulto, factores.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease that occurs
when the body cannot use insulin effectively, leading to elevated blood glucose
levels. Its high prevalence makes it a serious public health problem, as it can result in
severe complications and significantly impact the quality of life of those affected.
Objective: Strengthen research skills by participating in a scoping review entitled
“Factors associated with quality of life in adults with type Il diabetes mellitus. Scoping
review.”

Methodology: A scoping review was conducted, allowing for the inclusion of
diverse methodological designs and enriching the understanding of quality of life in
adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM). To ensure comprehensiveness and
currency, the initial search strategy was updated, rigorously reviewing electronic
databases to capture the most recent evidence. The search strategy combined
MeSH terms and free language, facilitating the identification of relevant studies,
including those not conventionally indexed. Furthermore, articles in Spanish,
English, and Portuguese were included to obtain a broad cultural and geographical
perspective.

Results: After critically reading the scoping review entitled Factors associated with
quality of life in adults with type Il diabetes mellitus. Scoping review, articles were
selected, taking into account the updated search strategy. After applying the inclusion
and exclusion criteria, the information was extracted. Initially, the extraction phase
resulted in 45 articles, of which 5 were excluded because they did not have full text,
five that did not have the expected results, two in which the population was not
appropriate, and one that did not correspond to the type of study. Taking this into
account, 32 articles published between 2015 and 2025 were included. These articles
were critically evaluated for quality using the JBI checklist for descriptive-analytical
articles.

Key words: Type Il diabetes mellitus, quality of life, adult, factors.
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1. CONTEXTUALIZACION DEL INFORME DE INVESTIGACION

El presente informe de investigacion da continuidad al scoping review titulado
‘FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CON
DIBETES

MELLITUS TIPO Il. SCOPING REVIEW” que tuvo como objetivo Identificar los
factores asociados en el cambio de la calidad de vida visto desde diferentes
aspectos en el adulto que es diagnosticado con diabetes mellitus tipo Il; y parte
de la pregunta problema: ¢Cuéles son los diferentes factores asociados al
cambio y afectacidn de la calidad de vida del adulto diagnosticado con diabetes

mellitus tipo I1?

Este estudio inicia en el 2021 — 1 y se continda en el afio 2024 y 2025 -1 por
estudiantes de séptimo semestre. Esta investigacion se realiza con el objetivo
de Identificar los factores asociados en el cambio de la calidad de vida visto
desde diferentes aspectos en el adulto que es diagnosticado con diabetes
mellitus tipo I, adicional se establecen objetivos especificos como lo son:
Identificar las dimensiones de la calidad de vida que se ven modificadas por el
diagnostico de diabetes mellitus tipo Il, -Describir la magnitud y direccionalidad
de las asociaciones identificadas en relacion a la calidad de vida del adulto
diagnosticado con diabetes mellitus tipo Il,-Describir las escalas o formas de
medicion de la calidad de vida.

El estudio se basa en una estrategia de blusqueda avanzada y especificada para
identificar y seleccionar los estudios que cumplan con los criterios de inclusion
gue se establecen en la estructura PICOT, utilizando términos MeSH y lenguaje
no controlado de titulos y resumenes, el cual fue adaptado para cada base de
datos las cuales fueron: PubMed, Bireme, Proquest, EBSCO HOST,

adicionalmente se tuvo en cuenta que cada



articulo que fue seleccionado cumpliera con una fecha de publicacion desde el afio
2014 hasta el 2021.

Los criterios de inclusioén utilizados en el scoping review teniendo en cuenta la estructura
PECOT fueron:

Poblacién (P): Articulos en los cuales su poblacion sean adultos diagnosticados

con diabetes

mellitus tipo 2

Exposicién (E): Factores asociados a la calidad de vida en la diabetes mellitus tipo 2
Comparador (C): Ninguno

Resultado(O): Articulos relacionados con la Calidad de vida visto desde

sus dimensiones y como

estas se ven influenciadas por el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Resultado secundario: Instrumentos de medicion de la calidad de vida

Tipos de estudios (T): Cohortes, Casos y controles y Transversales Analiticos

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica caracterizada por
la incapacidad del cuerpo para utilizar adecuadamente la insulina, lo que resulta
en niveles elevados de glucosa en sangre. Su alta prevalencia la ha convertido
en un importante problema de salud publica, ya que puede dar lugar a
complicaciones severas y afectar significativamente la calidad de vida de
guienes la padecen. (1)

La calidad de vida es un concepto integral que incluye aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales. Estos pueden verse comprometidos debido
a las complicaciones asociadas con la enfermedad y a los cambios necesarios
en el tratamiento. (2)

En los dltimos afios, la DM2 ha aumentado de forma considerable a nivel
mundial, y se estima que seguird en ascenso. En América Latina, paises como
México y Belice presentan las tasas mas altas de prevalencia, mientras que en
Colombia se calcula que alrededor de 2.1 millones de personas entre los 20y 79
afos tienen esta enfermedad. Ademas, se estima que entre el 50 y el 75% de

los casos no estan bien controlados, lo que incrementa el riesgo de



complicaciones como neuropatia, ceguera, amputaciones, insuficiencia renal y
enfermedades cardiovasculares. (3)

A nivel social, la DM2 también representa un reto, ya que su tratamiento implica
un alto costo econémico tanto para los pacientes y sus familias como para los
sistemas de salud. La educacion en salud y el acceso a tratamientos adecuados
son fundamentales para mejorar el pronostico de quienes padecen la
enfermedad. En este sentido, el personal de enfermeria juega un papel clave en
la promocion del autocuidado y el disefio de estrategias que contribuyan a
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ello, es importante identificar los
factores que influyen en estos cambios y generar intervenciones que ayuden a
mitigar los efectos negativos de la enfermedad. (4)

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la calidad de
vida en personas adultas con DM2. Para ello, se planteé la necesidad de analizar
gué dimensiones de la calidad de vida se ven mas afectadas, qué factores tienen
un impacto positivo o negativo y qué instrumentos se utilizan para medir estos
cambios.

Para abordar estas preguntas, se llevo a cabo una revision de alcance (scoping
review) en diversas bases de datos, como PubMed, Bireme, ProQuesty EBSCO
Host. Se seleccionaron articulos publicados entre 2014 y 2021 en espaiiol,
inglés o portugués. Los criterios de seleccion se basaron en la estructura PECOT
y se evalud la calidad metodolégica de los estudios utilizando el formulario JBI.

Los resultados indicaron que, de los 42 articulos analizados, 14 fueron
seleccionados para la extraccion de datos. Se identificaron 18 dimensiones de
la calidad de vida, siendo las mas afectadas la dimension fisica, que abarca las
complicaciones de la enfermedad; la dimension psicoldgica, relacionada con el
impacto emocional y el estrés derivado del diagndstico; la dimensién social, que
se ve influenciada por cambios en las relaciones interpersonales y limitaciones
en la vida cotidiana; y la dimension ambiental, que considera las condiciones de
vida y el acceso a servicios de salud,Se encontraron 14 factores que impactan
positivamente en la calidad de vida, asi como 24 factores que tienen un efecto
negativo o representan un riesgo. Ademas, se identificaron siete herramientas
utilizadas para medir la calidad de vida en personas con DM2. (5)

En cuanto a la calidad de los estudios incluidos, se determind que la mayoria



presentaba un buen nivel metodolégico segun la evaluacién con el formulario
JBI. Sin embargo, predominé el uso de estudios transversales, lo que dificulta
establecer relaciones causales entre los factores analizados. También se
observo una gran diversidad de escalas para medir la calidad de vida, lo que
complica la comparacion de resultados entre diferentes investigaciones. A pesar
de estas limitaciones, la revision proporcioné una vision amplia sobre el impacto
de la DM2 en la calidad de vida y los principales factores que influyen en ella, lo
cual puede servir como base para futuras investigaciones e intervenciones en
salud. (6)

En la revision realizada sobre calidad de vida de estos adultos con diabetes
mellitus tipo 2 se pudo identificar un total de 18 dimensiones donde nos permiten
evaluar de forma integral el impacto de esta enfermedad:

Fisica (DF).
Psicolégica (DP).
Social (DS).
Emocional (DEM).
Ambiental (DA).
Autocuidado (AT)
Actividades habituales (AH)
Dolor/malestar (DOM).
Mental (DME)

. Limitacion de roles (DLR)
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. Funcionamiento sexual (FS).

Donde pudimos observar que, dentro de todas estas, las dimensiones fisica,



psicoldgica, social y emocional fueron las mas reportadas en la.

La dimension fisica, fue evaluada en su mayoria por medio de escalas donde un
mayor puntaje indica mejor calidad de vida, presento valores entre 19,2 y 64,4,
o bien categorias como “sin problema” (59,72%), “algun problema” (34,65%) y
“‘problema extremo” (5,6%).

La dimensidn psicoldgica mostré puntajes entre 46,5 y 66,86, evidenciando una
afectacion importante.

En la dimensién social se lograron encontraron valores de 53,86 a 71,88, aunque
en una escala inversa reporté una media de 37,2 (donde dice que menor puntaje
implica mejor calidad de vida).

La dimension emocional se midio con varias metodologias, con valores entre 16
y 67,13 segun la metodologia utilizada, siempre reflejando un gran impacto a

nivel negativo.

Las diversas dimensiones que involucran la evaluacion de la calidad de vida,
tales como la dimensién ambiental, el autocuidado, las actividades habituales,
el dolor y malestar, las limitaciones en roles, la satisfaccion con el tratamiento o
la dieta, la satisfaccién general, el impacto en la vida diaria, las preocupaciones
sociales y vocacionales, la preocupacién por la diabetes, asi como la energia,
movilidad y funcionamiento sexual, juegan un papel crucial al complementar la

evaluacion integral de la calidad de vida.

Estos aspectos no solo abarcan el entorno fisico y social en el que se
desenvuelven los individuos, sino que también reflejan su independencia
funcional y la presencia de sintomas que pueden afectar su bienestar. La
adherencia y aceptacion del tratamiento son fundamentales para garantizar un
manejo efectivo de la condicidn, mientras que el bienestar subjetivo se relaciona
estrechamente con la percepciéon que tiene cada persona sobre su calidad de
vida. Ademas, el desempefio en areas especificas de la vida cotidiana se ve
influenciado por todos estos factores, lo que resalta la necesidad de un enfoque

holistico en la atencion.

Por otro lado, la calidad en salud relacionada con la diabetes tipo 2 en adultos



mayores se define no solo por la ausencia de complicaciones, sino también por
la capacidad de los pacientes para llevar una vida plena y satisfactoria. Esto
implica un manejo efectivo de la enfermedad, el control de los sintomas y una
integracion armoniosa de los tratamientos en su vida diaria. La calidad de vida,
por lo tanto, se convierte en un indicador esencial para evaluar el éxito del
tratamiento y la atencion integral en esta poblacion.

Toda esta evidencia nos muestra que todas las dimensiones se ven afectadas
en personas con esta enfermedad (DM2), mostrando predominio de
asociaciones negativas que indican una gran disminucién de la calidad de vida
frente a una poblacion sana. Por ello, la evaluacion de la calidad de vida de estos
pacientes debe abordarse desde una perspectiva multidimensional, que permita
identificar con precision las areas mas vulnerables y poder lograr intervenciones
mas efectivas y personalizadas, para asi promover un cuidado integral centrado
en la persona, con el objetivo de preservar y mejorar la calidad de vida de
quienes viven con diabetes mellitus tipo 2. (7)

2.OBJETIVOS DEL INFORME DE INVESTIGACION
Objetivo general

Fortalecer competencias investigativas a partir de la participacion en un scoping
review denominado “Factores asociados a la calidad de vida en adultos con diabetes
mellitus tipo

Il. Scoping review”
Objetivos especificos

e Analizar criticamente el informe de investigacion titulado Factores asociados
a la calidad de vida en adultos con dibetes mellitus tipo ii. Scoping review

e Profundizar conceptos y temas claves para la ejecucion de la revision
sistematica titulada Factores asociados a la calidad de vida en adultos con
diabetes mellitus tipo
ii. Scoping review

e Participar en las etapas de extraccion de informacion, evaluacion de la



calidad y analisis de los resultados.

3.PLANEACION DE ACTIVIDADES

Se realiza desde el 2021 — 1 una planeacion de las actividades que se pretenden

abordar hasta cumplir objetivos propuestos por el tutor y estudiantes participantes

en la revisién sistematica.

Tabla 1. Planeacion de actividades del Informe de Investigacion™ Factores

Asociados a la calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo II.”

o Competenci . .
. Objetivo as Actividades |Indicadores de

Objetivo ] o . e

S (metodologi |cumplimiento* |Justificacion
general i por *

ESPECINC | desarrollar* a)

1.1 Lectura Fase inicial

Fortalecer critica del importante
competenci
as protocolo para
: P Factores imbuirse de
Investigativ X ializacio
as a partir |1. asociados a | Socializacion manera
de la Analizar la calidad de completa al
participacio | criticame vida en contexto del
nenun nte el _ adultos con objetivo y la
scopin protocolo | Capacidad Por medio
a ) d nara raalizar del
denominad |%€ criticos de la _
o “FActores | investigac | jiteratura Entrega pensamiento
asociados a]i6 n cientifica PRISMA critico
la calidad |titulado realizar la
de vida en |Factores evaluacion
adultos con | 556ciado —
dibetes sala
mellitus . 1.2 Solucion
tipo ii. calidad de
Scoping | de vida inquietudes
review en relacionadas

adultos con Al
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Fuente, elaboracién propia

3.1 CRONOGRAMA EJECUTADO

Elaboramos un cronograma que detalla las actividades realizadas y el seguimiento
correspondiente de cada una de ellas. Este cronograma nos permite tener una vision
clara del progreso y los resultados obtenidos en cada etapa del proyecto.

Tabla 2. Cronograma de las actividades planteadas

Actividad Febr |[Ma |A |M |Ju |Ju | Agos | Septiem | Oct
ero r b |a |ni |l to bre u
Zo ril [yo |o |io bre

Actualizacion de X
las
tablas de basquedas

Seleccién de articulos X

Actualizacion X

Establecer la | X X
descripcion

de
| problema

Definir los objetivos X

Seleccién de articulos X

y
Duplicados

Manejo de X
plataforma

Rayan

Documentos X

Analisis de X
los
resultados

Fuente, elaboracion propia



4. PRESUPUESTO
PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTA DE INVESTIGACION

A continuacién, presentamos el presupuesto requerido para llevar a cabo esta revision
sisteméatica

Tabla 4. Presupuesto desarrollado para la propuesta del informe

Descripcion del gasto Unidad | Ca| Valor | Costo
nti | unitari | total
d |o (COP)
ad | (COP)
Investigador principal (revision, analisis, 400000
redaccion de resultados) Mes 41000000 (
g\sistente de investigacién (busqueda 240000
e
Recurso humanolarticulos, depuracion en Rayyan, Mes 4 600000 (
tablas)
Asesor metodoldgico o tutor académico
(revision técnica y orientacion) Honorari| 1 8000001800000
0
Licencia o suscripcién de Rayyan Licencia
Premium / 1 1500001150000
Recursos (opcional) 4 meses
tecnoldgicos Suscripcién a Mendeley Reference
y software Manager o] Zptero (gratuito, costo _ .
operativo estimado) Licencia 4 50000 50000
Conectividad y recursos tecnolégicos
(internet, almacenamiento en la nube) |Mes 4 50000200000
Paquet
Acceso a bases de datos cientificas e
(ScienceDirect, Scielo, PubMed) acceso 4 100000400000
/ mes
Recursos
bibliograficos Impresiones, encuadernaciones, copias
y de articulos relevantes Lote 3 150000150000
documentale
S
Edicion y revision de estilo del
manuscrito final Servicio J 2500001250000




Difusion Publicacién del articulo (traduccién,
y envio a revista indexada o repositorio) [Servicio 4 400001400000
resultado
S
Costos Papeleria, suministros, transporte local,
logisticos y otros gastos operativos Lote 1 3000001300000
administrativos

910000
TOTAL (

Nota: Fuente propia

5.RESULTADOS
Tabla 5. Resultados de actividades del informe de investigacion “Factores

asociados a la calidad de vida en adultos con diabetes mellitus tipo II.”

1.2 Solucién de
inquietudes
relacionadas
con el
protocolo de
investigacion

PRISMA

Actividades Indicadores de Logros/ Observacion
(metodologia) cumplimiento resultados es
1.1 Lectura critica Socializacién Se realizé la
del protocolo EPA | Entrega evidencia ANEXO 1 lectura critica del

informe al cual se
le realizé una
estructura
PRISMA para
evaluar la calidad
de la revision
sistematica

El tutor resolvio
dudas con
respecto al
protocolo,
principalmente

sobre el tipo de
metodologia y los

criterios de
exclusion e
inclusion.




2.1 Aplicar N° De estrategia de 4 Se aplicaron 4
primeras busqueda realizadas estrategias de
estrategias de 4 busqueda en las
bldsqueda N° De estrategia de diferentes bases
busqueda asignadas de datos.
666
Aplicando el filtro
2.2 Preparacién de "afno” hasta el
dé los grchivos. N d.e descar'gas y ano
Risk archivos subidos a 2025 para poder
rayyan. RISK obtener solo los
resultados
nuevos, se
pudieron exportar
666 articulos
nuevos
generados por la
bldsqueda
2.3 Eliminacion N.¢ de duplicados 151 Se realizaron
de duplicados resueltos actividades desde
por 151 la plataforma de
medio de la rayyan de manera
plataforma N.° de duplicados individ_ual y
RAYYAN identificados por posteriormente se
RAYYAN 470 eliminaba el
2.4 Fase de N.° de articulos enmascaramiento
cribado revisiéon 515 para_ellmlnar
de titulos y revisados Total de conflictos.
resumen de los
resultados por .
. articulos
medio de la
plataforma
RAYYAN
135
2.5 Revision de N.° de conflictos resueltos
articulos en 135
conflicto de la Total de articulos en
fase de cribado conflicto
2.6 Busqueda 40
de articulos de N.° de articulos de texto 45

texto completo

completo encontrados

Total de articulos




incluidos en la fase
de cribado

2.7 Revision N.° de articulos asignados 32 La revision se
de forma realiz6 de forma
independiente independiente
de los criterios Total de articulos con 32 por cada uno de
en el texto texto completo estudiantes, con
completo el fin de
identificar
criterios de
inclusion y
exclusion en el
texto completo.
3.1 Resolucion de| N.° de conflictos 4 Posterior a la
conflictos en resueltos revision, se
texto completo eliminael
enmascaramient
0
Total de articulos en 4 para resolver los
conflicto conflictos de la
segunda fase.
3. 2 Evaluacioén N° de articulos 32 Posteriormente,
critica de calidad se realizala
de los articulos evaluados Total de 32 evaluacion critica

incluidos

articulos incluidos

de calidad de los
32 articulos
incluidos, con el
fin

de identificar
riesgo de sesgos.

Fuente, elaboracién propia.

5.1 DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LAS ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1.1: Socializacion del Proyecto

Se llevo a cabo una lectura y actualizacion exhaustiva de la informacion
relacionada con la socializacién del proyecto. Este proceso incluy6é un analisis
profundo de cada uno de los parametros, tales como los objetivos, la
metodologia y el estado del arte. Se revisaron las modificaciones necesarias
para futuras etapas del proyecto, asegurando que todos los aspectos estén
alineados con las metas establecidas.




ACTIVIDAD 1.2: Resolucién de Inquietudes sobre el Documento Compartido
en Drive

e Sellevaron a cabo discusiones con el tutor para aclarar diversas preguntas sobre
el proyecto. Durante estas conversaciones, se respondieron inquietudes de
manera exhaustiva y se revisd la literatura pertinente. Ademas, se
proporcionaron orientaciones clave para la socializacion del documento,
incluyendo una guia detallada sobre como realizar las referencias
correctamente. También se sugirid un curso preventivo para mejorar las
habilidades en la elaboracion de estas referencias.

ACTIVIDAD 2.1 Aplicar primeras estrategias de busqueda:

e Se implementaron las estrategias iniciales para la busqueda de literatura
cientifica a través de diversas bases de datos. Este proceso consistié en replicar
la estrategia desarrollada por los investigadores, asegurando la aplicacién de los



filtros adecuados. Se registraron tanto el nUmero de resultados obtenidos como
el tiempo invertido en cada busqueda, lo que permitira evaluar la eficacia de las
estrategias empleadas.

e PUBMED

P @) T

((Quality of ((((mBiological ((Quality of ((((((adultiMeSH

Life[MeSH Factors[MeSH Terms]) | |Life[MeSH Terms]) OR

Terms]) OR OR (Biological Terms]) OR (aduIt[TltIe/A.bstract])))
it Factors[Title/Abstract it AND ((((((Diabetes

(Quality OaF;: ors[Title/Abstract])) | (Quality Mellitus[MeSH Terms])

of of OR (Diabetes

Life[Title/Abstra |(Socioeconomic Life[Title/Abstrac |Mellitus[Title/Abstract]))

ct])) Factors[MeSH Terms]))| [t])) ) OR

OR (Life OR OR (Life (diabetes mellitus, type

Quality[Title/Abs
tract])

(Socioeconomic
Factors[Title/Abstract]))
OR

Quality[Title/Abst
ract])

2[MeSH Terms])) OR
(NIDDM[Title/Abstract])
) OR
(MODY/[Title/Abstract]))

(Sociological OR
(thors['\/'eSH Terms]))| ((((((Cohort | ipm2[Title/Abstract])))
Studies[MeSH AND
(Sociological Terms)) ((CCcC(((Biological
Factors[Title/Abstract])) Factors[MeSH Terms])
OR OR (Cohort SLVIE:
_ _ OR (Biological
(Biopsychosocial[Title/ | [Studies[Title/Abs [Factors|Title/Abstract]))
Abstract])) OR tract])) OR (So[cioeconomic )
Factors[MeSH Terms
(psychological OR (Cross- OR
factors[MeSH Terms])) | [Sectional (soci .
OR iesIMeSH Socioeconomic
_ ?teurﬂ:i]s)[) es Factors[Title/Abstract]))
(psychological OR (Sociological
factors[Title/Abstract])) | |OR (Cross- Factors[MeSH Terms]))
OR (Risk Sectional OR (Sociological
Factors|MeSH Terms)) | |studies[Title/Abs | o 0L o 0Strach)
Factors[Title/Abstract])) (Biopsychosocial[Title/
OR (Protective Abstract])) OR
(psychological

factors[MeSH Terms]))




Factors[MeSH Terms])))
OR (Protective

Factors[Title/Abstract]))
OR (Epidemiologic
Factors[MeSH Terms])))
OR (Epidemiologic
Factors[Title/Abstract
1)) OR (Precipitating

Factors[MeSH
Terms])) OR
(Precipitating

Factors[Title/Abstract
1)

OR (psychological
factors[Title/Abstract]))
OR (Risk

Factors[MeSH Terms)))
OR (Risk
Factors[Title/Abstract]))
OR (Protective
Factors[MeSH Terms)))
OR (Protective
Factors[Title/Abstract]))
OR

(Epidemiologic
Factors[MeSH Terms)))
OR (Epidemiologic
Factors[Title/Abstract]))
OR (Precipitating
Factors[MeSH Terms)))
OR

(Precipitating
Factors[Title/Abstract]))
) AND (((Quality of
Life[MeSH Terms]) OR
(Quality of
Life[Title/Abstract])) OR
(Life

Quality[Title/Abstract]))
) AND ((((((((Cohort
Studies[MeSH Terms])
OR (Cohort
Studies[Title/Abstract]))
OR (Cross-Sectional
Studies[MeSH

Terms])) OR (Cross-
Sectional
Studies|[Title/Abstract]))
OR (Case-Control
Studies[MeSH Terms]))
OR (Case-Control
Studies|[Title/Abstract]))




OR (Observational
Studies as Topic[MeSH
Terms])) OR
(Observational
Studies[Title/Abstract]))

((((((adultfMeSH Terms]) OR (adult[Title/Abstract]))) AND (((((((Diabetes
Mellitus[MeSH Terms]) OR (Diabetes Mellitus[Title/Abstract]))) OR

(diabetes mellitus, type 2[MeSH Terms])) OR (NIDDM[Title/Abstract])) OR
(MODY/[Title/Abstract])) OR (DM2[Title/Abstract]))) AND

((((((((((BIOlOgicCal Factors[MeSH Terms]) OR (Biological
Factors|[Title/Abstract])) OR (Socioeconomic Factors[MeSH Terms])) OR

(Socioeconomic Factors[Title/Abstract])) OR (Sociological Factors[MeSH Terms]))
OR (Sociological Factors[Title/Abstract])) OR

(Biopsychosocial[Title/Abstract])) OR (psychological factors[MeSH Terms])) OR
(psychological factors|[Title/Abstract])) OR (Risk

Factors[MeSH Terms])) OR (Risk Factors[Title/Abstract])) OR (Protective
Factors[MeSH Terms])) OR (Protective Factors[Title/Abstract])) OR

(Epidemiologic Factors[MeSH Terms])) OR (Epidemiologic Factors[Title/Abstract]))
OR (Precipitating Factors[MeSH Terms])) OR

(Precipitating Factors[Title/Abstract]))) AND (((Quality of Life[MeSH Terms]) OR
(Quality of Life[Title/Abstract])) OR (Life

Quality[Title/Abstract]))) AND ((((((((Cohort Studies[MeSH Terms]) OR (Cohort
Studies[Title/Abstract])) OR (Cross-Sectional Studies[MeSH

Terms])) OR (Cross-Sectional Studies[Title/Abstract])) OR (Case-Control
Studies[MeSH Terms])) OR (Case-Control Studies|[Title/Abstract]))

OR (Observational Studies as Topic[MeSH Terms])) OR (Observational
Studies[Title/Abstract]))

P (AdultfMeSH Terms]) OR 8,906,647
(Adult[Title/Abstract])
((((((Diabetes Mellitus[MeSH 652,412

Terms]) OR (Diabetes
Mellitus[Title/Abstract]))) OR
(diabetes mellitus, type




2[MeSH Terms])) OR
(NIDDM[Title/Abstract])) OR
(MODY([Title/Abstract])) OR
(DM2[Title/Abstract])

FINAL:

(((adultfMeSH Terms]) OR
(adult[Title/Abstract]))) AND
(((((((Diabetes Mellitus[MeSH
Terms]) OR (Diabetes
Mellitus[Title/Abstract]))) OR
(diabetes mellitus, type 2[MeSH
Terms])) OR
(NIDDM[Title/Abstract])) OR
(MODY([Title/Abstract])) OR
(DM2[Title/Abstract]))

281,143

((CCCCCCCC((C(((Biologjical
Factors[MeSH Terms]) OR

(Biological
Factors[Title/Abstract])) OR
(Socioeconomic
Factors[MeSH Terms])) OR
(Socioeconomic
Factors[Title/Abstract])) OR
(Sociological Factors[MeSH
Terms])) OR (Sociological
Factors[Title/Abstract])) OR
(Biopsychosocial[Title/Abstract]))
OR (psychological
factors[MeSH Terms])) OR
(psychological
factors[Title/Abstract])) OR (Risk
Factors[MeSH Terms])) OR
(Risk

Factors[Title/Abstract])) OR
(Protective Factors[MeSH
Terms])) OR (Protective
Factors[Title/Abstract])) OR
(Epidemiologic Factors[MeSH
Terms])) OR (Epidemiologic
Factors[Title/Abstract])) OR
(Precipitating

Factors[MeSH Terms])) OR
(Precipitating
Factors[Title/Abstract])

6,820,971

NA




((Quality of Life[MeSH Terms])
OR (Quality of
Life[Title/Abstract])) OR (Life
Quality[Title/Abstract])

503,792,

(((((((Cohort Studies[MeSH
Terms]) OR (Cohort
Studies[Title/Abstract])) OR
(Cross-Sectional Studies[MeSH
Terms])) OR (Cross-Sectional
Studies[Title/Abstract])) OR
(Case-Control Studies[MeSH
Terms])) OR (Case-

Control Studies[Title/Abstract]))
OR (Observational Studies as
Topic[MeSH Terms])) OR
(Observational
Studies[Title/Abstract])

3,487,827

RESULTADO
FINAL

((((((adultfMeSH Terms]) OR
(adult[Title/Abstract]))) AND
(((((((Diabetes Mellitus[MeSH
Terms]) OR

(Diabetes
Mellitus[Title/Abstract]))) OR
(diabetes mellitus, type 2[MeSH
Terms])) OR
(NIDDM[Title/Abstract)))

OR (MODY/[Title/Abstract])) OR
(DM2[Title/Abstract]))) AND
((Ccccccccccccc(Biological
Factors[MeSH Terms])

OR (Biological
Factors|[Title/Abstract])) OR
(Socioeconomic Factors[MeSH
Terms])) OR (Socioeconomic
Factors[Title/Abstract])) OR
(Sociological Factors[MeSH
Terms])) OR (Sociological
Factors[Title/Abstract]))

OR
(Biopsychosocial[Title/Abstract]))

OR (psychological factors[MeSH

Terms])) OR (psychological
factors[Title/Abstract])) OR (Risk
Factors[MeSH Terms])) OR

1.759

FILTRO
ANO 2021
A 2025

298
resultados




(Risk Factors[Title/Abstract]))
OR (Protective

Factors[MeSH Terms])) OR
(Protective
Factors|[Title/Abstract])) OR
(Epidemiologic Factors[MeSH
Terms])))

OR (Epidemiologic
Factors|[Title/Abstract])) OR
(Precipitating Factors[MeSH
Terms])) OR (Precipitating
Factors[Title/Abstract]))) AND
(((Quality of Life[MeSH Terms])
OR (Quality of
Life[Title/Abstract])) OR (Life
Quality[Title/Abstract]))) AND
((((((((Cohort Studies[MeSH
Terms]) OR (Cohort
Studies[Title/Abstract])) OR
(Cross-Sectional Studies[MeSH
Terms])) OR (Cross-Sectional
Studies[Title/Abstract])) OR
(Case-Control

Studies[MeSH Terms])) OR
(Case-Control
Studies[Title/Abstract])) OR
(Observational Studies as

BVS
P E O T
((mh:(AD | (mh:(Biological (mh:(Qu | (mh:(Cohort
ULT)) OR [ Factors)) OR ality of Studies)) OR
(ADULT)) | (Biological Life)) (Cohort
AND Factors) OR OR Studies) OR
((mh:(Dia | (mh:(Socioecono (Quality [ (mh:(Cross-
betes mic Factors)) OR of Life) | Sectional
Mellitus)) | (Socioeconomic OR (Life | Studies)) OR
OR Factors) OR Quality) | (Cross-
(Diabetes | (mh:(Sociological Sectional




Mellitus) Factors)) OR Studies) OR
OR (Sociological (mh:(Case-
(mh:(Diab | Factors) OR Control

etes (Biopsychosaocial) Studies )) OR
Mellitus, OR (Case-Control
Type 2)) (mh:(psychologic Studies ) OR
OR al factors)) OR (mh:(Observati
(NIDDM) | (psychological onal Studies
OR factors) OR as Topic)) OR
(MODY) (sh:(Risk (Observational
OR (DM2) | Factors)) OR Studies)

) (Risk Factors) OR

(mh:(Protective
Factors)) OR
(Protective
Factors) OR
(mh:(Epidemiologi
¢ Factors)) OR
(Epidemiologic
Factors) OR
(mh:(Precipitating
Factors )) OR
(Precipitating
Factors)

(((mh:(ADULT)) OR (ADULT) ) AND ((mh:(Diabetes Mellitus))
OR (Diabetes Mellitus) OR (mh:(Diabetes Mellitus, Type 2)) OR
(NIDDM) OR (MODY) OR (DM2) )) AND ((mh:(Biological
Factors)) OR (Biological Factors) OR (mh:(Socioeconomic
Factors)) OR (Socioeconomic Factors) OR (mh:(Sociological
Factors)) OR (Sociological Factors) OR (Biopsychosocial) OR
(mh:(psychological factors)) OR (psychological factors) OR
(sh:(Risk Factors)) OR (Risk Factors) OR (mh:(Protective
Factors)) OR (Protective Factors) OR (mh:(Epidemiologic
Factors)) OR (Epidemiologic Factors) OR (mh:(Precipitating
Factors )) OR (Precipitating Factors ) ) AND ((mh:(Quality of

Life)) OR (Quality of Life) OR (Life Quality) ) AND ((mh:(Cohort
Studies)) OR (Cohort Studies) OR (mh:(Cross-Sectional
Studies)) OR (Cross-Sectional Studies) OR (mh:(Case-Control
Studies )) OR (Case-Control Studies ) OR (mh:(Observational
Studies as Topic)) OR (Observational Studies ))




(mh:(ADULT)) OR
(ADULT)

8.783.855

(mh:(Diabetes
Mellitus)) OR
(Diabetes Mellitus)
OR (mh:(Diabetes
Mellitus, Type 2))
OR (NIDDM) OR
(MODY) OR (DM2)

657.511

FINAL:

((mh:(ADULT)) OR
(ADULT) ) AND
((mh:(Diabetes
Mellitus)) OR
(Diabetes Mellitus)
OR (mh:(Diabetes
Mellitus, Type 2))
OR (NIDDM) OR
(MODY) OR (DM2))

353.671

(mh:(Biological
Factors)) OR
(Biological Factors)
OR
(mh:(Socioeconomic
Factors)) OR
(Socioeconomic
Factors) OR
(mh:(Sociological
Factors)) OR
(Sociological
Factors) OR
(Biopsychosocial)
OR
(mh:(psychological
factors)) OR
(psychological
factors) OR (sh:(Risk
Factors)) OR (Risk
Factors) OR
(mh:(Protective
Factors)) OR
(Protective Factors)
OR
(mh:(Epidemiologic
Factors)) OR

2.955.230




(Epidemiologic
Factors) OR
(mh:(Precipitating
Factors )) OR
(Precipitating
Factors)

NA

(mh:(Quality of Life))
OR (Quality of Life)
OR (Life Quality)

(mh:(Cohort
Studies)) OR
(Cohort Studies) OR
(mh:(Cross-
Sectional Studies))
OR (Cross-Sectional
Studies) OR
(mh:(Case-Control
Studies )) OR (Case-
Control Studies ) OR
(mh:(Observational
Studies as Topic))
OR (Observational
Studies)

2.183.417

RESULTADO
FINAL

(((mh:(ADULT)) OR
(ADULT) ) AND
((mh:(Diabetes
Mellitus)) OR
(Diabetes Mellitus)
OR (mh:(Diabetes
Mellitus, Type 2))
OR (NIDDM) OR
(MODY) OR (DM2)
)) AND
((mh:(Biological
Factors)) OR
(Biological Factors)
OR
(mh:(Socioeconomic
Factors)) OR
(Socioeconomic
Factors) OR
(mh:(Sociological
Factors)) OR

1.150

FILTRO ANO 2021-
2025
247 resultados




(Sociological
Factors) OR
(Biopsychosocial)
OR
(mh:(psychological
factors)) OR
(psychological
factors) OR (sh:(Risk
Factors)) OR (Risk
Factors) OR
(mh:(Protective
Factors)) OR
(Protective Factors)
OR
(mh:(Epidemiologic
Factors)) OR
(Epidemiologic
Factors) OR
(mh:(Precipitating
Factors )) OR
(Precipitating
Factors ) ) AND
((mh:(Quality of
Life)) OR (Quality of
Life) OR (Life
Quality) ) AND
((mh:(Cohort
Studies)) OR
(Cohort Studies) OR
(mh:(Cross-
Sectional Studies))
OR (Cross-Sectional
Studies) OR
(mh:(Case-Control
Studies )) OR (Case-
Control Studies ) OR
(mh:(Observational
Studies as Topic))
OR (Observational
Studies))

Elaboracion propia

PROSQUEST




P E O T
(su(adult) OR | (su(Biological su(Quality | su(Cohort
noft(adult)) Factors) OR of Life) OR | Studies) OR
AND noft(Biological noft(Quality | noft(Cohort
(su(Diabetes | Factors) OR of Life) OR | Studies) OR
Mellitus) OR | su(Socioeconomic noft(Life su(Cross-
noft(Diabetes | Factors) OR Quiality) Sectional Studies)
Mellitus) OR | noft(Socioeconomic OR noft(Cross-
su(Diabetes Factors) OR Sectional Studies)
Mellitus, Type | su(Sociological OR su(Case-
2) OR Factors) OR Control Studies)
noft(NIDDM) | noft(Sociological OR noft(Case-
OR Factors) OR Control Studies)
noft(MODY) noft(Biopsychosocial) OR
OR OR su(psychological su(Observational
noft(DM2)) factors) OR Studies as Topic)
noft(psychological OR
factors)) AND noft(Observational
(su(Risk Factors) OR Studies)

noft(Risk Factors)
OR su(Protective
Factors) OR
noft(Protective
Factors) OR
su(Epidemiologic
Factors) OR
noft(Epidemiologic
Factors) OR
su(Precipitating
Factors) OR
noft(Precipitating
Factors))

((su(adult) OR noft(adult)) AND (su(Diabetes Mellitus) OR noft(Diabetes

Mellitus) OR su(Diabetes Mellitus, Type 2) OR noft(NIDDM) OR noft(MODY)
OR noft(DM2))) AND ((su(Biological Factors) OR noft(Biological Factors) OR
su(Socioeconomic Factors) OR noft(Socioeconomic Factors) OR
su(Sociological Factors) OR noft(Sociological Factors) OR
noft(Biopsychosocial) OR su(psychological factors) OR noft(psychological
factors)) AND (su(Risk Factors) OR noft(Risk Factors) OR su(Protective
Factors) OR noft(Protective Factors) OR su(Epidemiologic Factors) OR
noft(Epidemiologic Factors) OR su(Precipitating Factors) OR
noft(Precipitating Factors))) AND (su(Quality of Life) OR noft(Quality of Life)
OR noft(Life Quality)) AND (su(Cohort Studies) OR noft(Cohort Studies) OR
su(Cross-Sectional Studies) OR noft(Cross-Sectional Studies) OR su(Case-




Control Studies) OR noft(Case-Control Studies) OR su(Observational
Studies as Topic) OR noft(Observational Studies))

[5)

su(adult) OR noft(adult)

2.070.581

su(Diabetes Mellitus) OR
noft(Diabetes Mellitus) OR
su(Diabetes Mellitus, Type 2) OR
noft(NIDDM) OR noft(MODY) OR
noft(DM2)

259.781

FINAL:

(su(adult) OR noft(adult)) AND
(su(Diabetes Mellitus) OR
noft(Diabetes Mellitus) OR
su(Diabetes Mellitus, Type 2) OR
noft(NIDDM) OR noft(MODY) OR
noft(DM2))

43.152

su(Biological Factors) OR
noft(Biological Factors) OR
su(Socioeconomic Factors) OR
noft(Socioeconomic Factors) OR
su(Sociological Factors) OR
noft(Sociological Factors) OR
noft(Biopsychosocial) OR
su(psychological factors) OR
noft(psychological factors)

481.214

su(Risk Factors ) OR noft(Risk
Factors ) OR su(Protective Factors )
OR noft(Protective Factors ) OR
su(Epidemiologic Factors) OR
noft(Epidemiologic Factors) OR
su(Precipitating Factors ) OR
noft(Precipitating Factors )

1.340.101

NA

su(Quality of Life) OR noft(Quality of
Life) OR noft(Life Quality)

766.474

su(Cohort Studies) OR noft(Cohort
Studies) OR su(Cross-Sectional
Studies) OR noft(Cross-Sectional
Studies) OR su(Case-Control Studies
) OR noft(Case-Control Studies ) OR
su(Observational Studies as Topic)
OR noft(Observational Studies)

1.110.799

RESULTADO
FINAL

((su(adult) OR noft(adult)) AND
(su(Diabetes Mellitus) OR
noft(Diabetes Mellitus) OR

35 Resultados




su(Diabetes Mellitus, Type 2) OR
noft(NIDDM) OR noft(MODY) OR
noft(DM2))) AND ((su(Biological
Factors) OR noft(Biological Factors)
OR su(Socioeconomic Factors) OR
noft(Socioeconomic Factors) OR
su(Sociological Factors) OR
noft(Sociological Factors) OR
noft(Biopsychosocial) OR
su(psychological factors) OR
noft(psychological factors)) AND
(su(Risk Factors) OR noft(Risk
Factors) OR su(Protective Factors)
OR noft(Protective Factors) OR
su(Epidemiologic Factors) OR
noft(Epidemiologic Factors) OR
su(Precipitating Factors) OR
noft(Precipitating Factors))) AND
(su(Quality of Life) OR noft(Quality of
Life) OR noft(Life Quality)) AND
(su(Cohort Studies) OR noft(Cohort
Studies) OR su(Cross-Sectional
Studies) OR noft(Cross-Sectional
Studies) OR su(Case-Control Studies)
OR noft(Case-Control Studies) OR
su(Observational Studies as Topic)
OR noft(Observational Studies))

FILTRO ANO
2021 - 2025
21 Resultados

EBSCOhost
P E O T
S1 S4 SU Quality of | SU Cohort Studies OR TI Cohort Studies
AND | OR Life OR TI OR AB Cohort Studies OR SU Cross-
S2 S5 Quality of Life | Sectional Studies OR TI Cross-Sectional
OR OR AB Quiality | Studies OR AB Cross-Sectional Studies OR
S6 of Life OR TI SU Case-Control Studies OR Tl Case-
Life Quality Control Studies OR AB Case-Control
OR AB Life Studies OR SU Observational Studies as
Quality Topic OR Tl Observational Studies OR AB
Observational Studies

S3 AND S7 AND S8 AND S9




SU adult OR Tl
adult OR AB
adult

8.767.610

SU diabetes
mellitus OR TI
diabetes
mellitus OR AB
diabetes
mellitus OR SU
diabetes
mellitus, type 2
OR TI NIDDM
OR AB NIDDM
OR TI MODY
OR AB MODY
ORTIDM2 OR
AB DM2

790.004

FINAL:

S1 AND S2

231.756

SU Biological
Factors OR Tl
Biological
Factors OR AB
Biological
Factors OR SU
Socioeconomic
Factors OR TI
Socioeconomic
Factors OR AB
Socioeconomic
Factors OR SU
Sociological
Factors OR TI
Sociological
Factors OR AB
Sociological
Factors OR TI
Biopsychosocia
| OR AB
Biopsychosocia
I

348.080

SU
Precipitating
Factors OR Tl

6602




Precipitating
Factors OR AB
Precipitating
Factors

S4 OR S5 OR
S6

580.536

NA

SU Quiality of
Life OR TI
Quality of Life
OR AB Quiality
of Life OR Tl
Life Quality OR
AB Life Quality

818.902

SU Cohort
Studies OR TI
Cohort Studies
OR AB Cohort
Studies OR SU
Cross-Sectional
Studies OR TI
Cross-Sectional
Studies OR AB
Cross-Sectional
Studies OR SU
Case-Control
Studies OR TI
Case-Control
Studies OR AB
Case-Control
Studies OR SU
Observational
Studies as
Topic OR TI
Observational
Studies OR AB
Observational
Studies

2.399.840

RESULTAD
O FINAL

S3 AND S7
AND S8 AND
S9

6361
FILTRADO ANO 2021-2025
1511




2.1Preparacion de los archivos

2.2 Se cred un usuario independiente en RAYYAN, que servira como la base para
nuestra investigacion y su actualizacion de duplicados por medio de la plataforma
RAYYAN:

2.3Metodologia de Seleccion de Articulos

Para nuestra investigacion, inicial de 666 articulos. Se llevo a cabo
una revisidon minuciosa para detectar y eliminar duplicados, De estos
515 articulos, se llevo a cabo un proceso de exclusion, donde 470
articulos fueron descartados tras una revision de titulos y resimenes.

2.4 Actividad: Utilizar la plataforma RAYYAN para identificar y eliminar
lo que resultd en la eliminacion de 151 articulos, dejando un total de
515 articulos para su analisis posterior

2.5 Fase de cribado, se revisaron un total de 135 articulos a partir de
los cuales se procedio a realizar la busqueda de texto completo. Esta
revision fue llevada a cabo de manera independiente, y los resultados
obtenidos se resumieron utilizando la plataforma RAYYAN, lo que
facilité el andlisis y la organizacion de la informacién. RAYYAN

2.6 Los articulos fueron analizados con atencién, verificando si
cumplian con los criterios de inclusion que habiamos establecido. Se
destacaron aquellos que no eran relevantes para nuestra
investigacion, y este proceso se realiz6 segun los criterios de
inclusidn que se presentan en la tabla a continuacion:

2.7 Los principales motivos de revision se relacionaron con la plataforma RAYYAN,

donde se identificaron resultados erroneos

2.8Revision de articulos en conflicto de la fase de cribado

e En la resolucién de conflictos durante la revision del texto completo, se
contabilizaron los siguientes resultados: quedaron 4 articulos indecisos, 9
excluidos, 32 incluidos, y no hubo articulos en conflicto ni en estado de "tal vez".
En total, se evaluaron 45 articulos.



Anexo 4. PRISMA

Identification of new studies via databases and registers
Records identified from:
c Databases (n =4): Records removed before screening:
2 Pubmed (n = 348) Duplicate records (n =151)
§ BVS (n = 286) » Records marked as ineligible by automation
b= ProQuest (n = 21) tools (n =0)
ﬁ EBSCO (n = 11) Records removed for other reasons (n =0)
Registers (n = 0)
Records screened Records excluded
(n=515) (n =470)
g Reports sought for retrieval Reports not retrieved
3 (n = 45) (n=5)
o
)
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility wrong outcome (n = 5)
(n =40) wrong population (n =2)
worng study (n = 1)
o New studies included in review
o (n=232)
= Reports of new included studies
[Z]
£ (n=0)

Fuente, elaboracién propia

5.2 FASE DE EXTRACCION

DE INFORMACION

ARTICULOS INCLUIDOS

ARTICULOS EXCLUIDOS

32

483

Tabla 1. Fuente propia




La calidad de vida vinculada a la salud (CVRS) en individuos con diabetes mellitus tipo
2 se ha convertido en un elemento esencial para comprender el verdadero impacto
de la enfermedad, mas alla de los numeros clinicos habituales. Varios estudios en
diferentes regiones han mostrado que la diabetes no solo afecta el metabolismo,
sino que impacta de manera profunda la vida diaria de quienes la padecen,

particularmente en adultos.

La valoracion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en adultos
con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un tema de interés mundial, con resultados
variados segun cada lugar. En Kuwait (8), se observo que la CVRS es generalmente
aceptable, pero las areas psicoldgica y social son mas prevalentes que la fisica. Los
factores que mas inciden fueron la edad, un control glicémico deficiente y

la duracion de la enfermedad.

De manera similar, una investigacién en el sur de Benin (9) revel6 que un bajo nivel
educativo y las complicaciones relacionadas con la diabetes estan vinculadas a una
peor calidad de vida, mientras que el autocuidado y las estrategias de respuesta se
asocian con una CVRS superior. La relevancia de la gestion adecuada de la
enfermedad se reafirma en el andlisis de grupos de riesgo en Latinoamérica (10),
donde los individuos con niveles altos de glucosa o prediabetes reportaron una
CVRS notablemente baja, siendo el control glicémico un  indicador

importante de bienestar.

Siguiendo con el tratamiento, un estudio realizado en Espafia (11) centr6 su
atencion en el empoderamiento del paciente, concluyendo que un mayor
conocimiento, menos ansiedad y una edad mas joven estan relacionados con
mayores niveles de empoderamiento, lo cual se asocia con una mejor CVRS y
autocuidado. No obstante, las dificultades no son solo clinicas, sino que también
abarcan aspectos psicolégicos. De manera consistente, la investigacion SMART-
Finder (12) examind la concienciacién sobre la enfermedad, encontrando que un
mejor entendimiento esta relacionado con una mayor adherencia y satisfaccion con

el tratamiento, aunque persiste una falta de comprension sobre las



complicaciones a largo plazo.

En cuanto a las comorbilidades, la poblacion con riesgo de DM2 en Latinoamérica

(13) mostr6 una CVRS moderada, con las areas de dolor/malestar vy
ansiedad/depresion siendo las mas impactadas, especialmente entre individuos con
obesidad y nivel educativo bajo. Esta situaciébn se intensifica en aquellos ya
diagnosticados, ya que un estudio en Austria (14) demostrdé que la existencia de
multiples comorbilidades, como hipertension y afecciones cardiovasculares, se

relaciona con una disminucion notable en la CVRS.

Por otro lado, las investigaciones subrayan la importancia del autocuidado y las
intervenciones. El andlisis en adultos mayores mexicanos (15) mostré una relacion
positiva entre las conductas de autocuidado y mejores resultados de CVRS. Para
respaldar este enfoque, una evaluacion cuasi-experimental (16) examind el impacto
de una intervencion integral de enfermeria, evidenciando mejoras significativas en
HbAlc, ansiedad, depresion y CVRS en adultos mayores con DM2, lo que
demuestra la efectividad de las intervenciones personalizadas para el
bienestar fisico y mental. La investigacion mas reciente sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) enfatiza que la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) de los pacientes representa un indicador fundamental que emerge de

una compleja combinacién de factores clinicos, psicosociales y de comportamiento.

Las comorbilidades se presentan como un reto principal; por ejemplo, Mannan et al.
(17) en Bangladesh y Kintzoglanakis et al. (18) subrayan la conexion directa entre
la existencia de diversas comorbilidades o multimorbilidad y el deterioro de la CVRS
en adultos con DM2. Esta tendencia es especialmente destacada en las personas
mayores, donde Hashemi et al. (19) registraron un alto indice de comorbilidades en

la poblacion anciana.

Asi mismo, los efectos adversos del tratamiento afectan directamente el bienestar:
Wu et al. (20) en China hallaron que la hipoglucemia tiene un impacto negativo sobre

la calidad de vida especifica para la diabetes, mientras que Rosli



et al. (21) en Malasia asociaron la autoeficacia en la comprension de los
medicamentos con la CVRS en ancianos que utilizan mdultiples farmacos,
destacando la importancia de la seguridad y la claridad en la gestion de

medicamentos.

Aparte de los aspectos clinicos, el bienestar emocional y social se revela como un
factor crucial. Yang y Xing (22) examinaron como los sintomas de depresion pueden
intensificar las dificultades para lograr el control de la desregulacién metabdlica en
pacientes con DM2. Inagaki et al. (23) sefialaron que la verglienza asociada con la
diabetes es un factor psicosocial que necesita ser tratado. Por otro lado, el apoyo
social actia como un elemento protector clave: Wang et al.

(24) en China encontraron una relacién positiva entre el apoyo social, la autoeficacia
y el autocontrol de la diabetes, lo que se traduce en una mejor calidad de vida en el
medio rural. La influencia de las variables contextuales es evidente, como muestran
Tietjen et al. (25) en su estudio sobre la CVRS de pacientes en

Ramallah y al-Bireh (Palestina).

En cuanto a la terapia y el comportamiento, la literatura examina tanto los retos de
los objetivos como las nuevas soluciones. Houssay et al. (26) se preguntan si
realmente podemos alcanzar el objetivo glucémico en la vida cotidiana, planteando
un desafio a la practica clinica. Esta necesidad de aplicar la teoria en la practica ha
fomentado la evaluacion de tratamientos especificos, como el estudio de Lim et al.
(27) respecto a la CVRS de pacientes utilizando sulfonilureas en Asia. Al mismo
tiempo, la tecnologia se presenta como una via para la mejora: Caballero Mateos et
al. (28) analizaron la efectividad de una intervencion educativa digital para la DM2 y
Heald et al. (29) documentaron mejoras en los resultados reportados por los

pacientes (PROMS) a través de planes de atencion digital.

Por ultimo, las investigaciones de Mihevc et al. (30) en Eslovenia y Chandran et al.
(31) refuerzan que los factores que afectan la CVRS van "mas alla de la glucemia”,

subrayando la relevancia de los aspectos socioecondmicos y las



dificultades relacionadas con la diabetes como elementos esenciales que

configuran la calidad de vida de los pacientes.

6. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

En esta investigacion se realiz6 una evaluacion critica de 32 articulos de tipo clinico
y/o experimental, con el objetivo de valorar su calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo, para ello, se disefié y aplicod un checklist estructurado en

Microsoft Forms, el cual permitio sistematizar la informacién de manera uniforme y
facilitar el andlisis comparativo entre estudios.

El checklist incluy6 criterios clave como: claridad en la formulacion del
problema, justificacion tedrica, definicion del objeto de estudio, disefio
metodoldgico, técnicas de recoleccion y analisis de datos, validez de los
instrumentos, y coherencia entre resultados y conclusiones, cada articulo fue
evaluado en funcion del cumplimiento de estos criterios, asignando una puntuacion
gue permitio clasificar su calidad en tres niveles: alta, moderada y baja.

Tras el analisis, se obtuvo la siguiente distribucién:

Dominio 1. Criterios de inclusién definidos claramente.

El 100 % de los articulos cumplieron con este criterio. Esto refleja que todos los
estudios especificaron con claridad los criterios de seleccion de la muestra,

lo que garantiza la transparencia en la conformacién de los grupos de estudio y
fortalece la validez interna de los resultados.

Dominio 2. Descripcion de los sujetos y del entorno del estudio.

El 87.5 % de los articulos presentaron bajo riesgo, mientras que el 9.4 % fueron
poco claros y el 3.1 % presentaron deficiencias. La descripcion

insuficiente del contexto o de las caracteristicas de los participantes puede limitar la
reproducibilidad del estudio y dificultar la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones, aspecto relevante en enfermeria donde el

contexto asistencial y sociocultural influye directamente en los resultados de salud.

Dominio 3. Medicion valida y confiable de la exposicion.

Todos los estudios (100 %) cumplieron adecuadamente. Esto sugiere que las
variables de exposiciébn o factores analizados fueron medidas con instrumentos
validos o previamente validados, aspecto esencial para garantizar la precision y la
consistencia de los datos recogidos.

Dominio 4. Uso de criterios objetivos y estandarizados para la medicion de la
condicion.
El 100 % de los articulos cumplieron con este criterio, demostrando que las



herramientas y procedimientos empleados fueron uniformes y basados en criterios
reconocidos, lo que refuerza la comparabilidad entre los estudios.

Dominio 5. Identificacion de factores de confusion.

El 93.8 % de los articulos presentaron bajo riesgo, mientras que el 3.1 %
mostraron riesgo moderado y otro 3.1 % alto riesgo. La falta de identificacion o
reconocimiento de variables confusoras puede sesgar las conclusiones, ya que
algunos efectos pueden atribuirse errbneamente a la intervencién o exposicion
cuando en realidad estan influenciados por factores externos no

controlados.

Dominio 6. Estrategias para el control de factores de confusion.

Aunque el 90.6 % de los articulos demostraron bajo riesgo, un 9.4 % tuvo
deficiencias en la descripcién de los métodos utilizados para controlar los factores
de confusién. Este punto es crucial, ya que el control adecuado de variables
externas mediante analisis estadistico, emparejamiento o

estratificacion es determinante para la validez de los resultados. La omision de estas
estrategias reduce la confiabilidad de las conclusiones sobre la relacion entre las
variables estudiadas.

Dominio 7. Medicion valida y confiable de los resultados.

El 96.9 % de los articulos tuvieron bajo riesgo y un 3.1 % riesgo moderado.

Esto evidencia que, en términos generales, los estudios emplearon

instrumentos confiables y adecuados para evaluar los resultados, aunque algunos
no especificaron completamente los procedimientos o las pruebas utilizadas, lo que
genera cierta incertidumbre metodolégica.

Dominio 8. Uso apropiado del andlisis estadistico.

El 96.9 % de los articulos cumplieron con este criterio, mientras que un 3.1 % no
aplico correctamente el analisis estadistico o no lo describi6é con suficiente detalle.
Este dominio es fundamental, ya que un analisis estadistico
inadecuado puede distorsionar los resultados y las interpretaciones finales de la
investigacion.

1. Were the |2 Were the |3 Was the 4. Were
riteria har | study expozure | objective,
incluzionin | subjects  |measured |standard  [gfactars  |to deal with | measured | statistical
the sample | and the inavalid | criteria identified? |confoundin|inavalid | analysis
zetting and reliable {uzed For and reliable [uzed?
dezcribed | way? MEasUrem way?
in detail? ent of the
condition?

. Were 7. were the | 8. Was
conboundin| strategies | outcomes | appropriat

D articula | Primer Sutar y afo
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29788737 [ Andrea Duarte-Oi a2 ano 202
2978873 | Tegegne MT ano 2022
27EETHE [Shetty & Ano 202
ZHTEET420| Cheng M Ano 2024
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Resultados finales de la evaluaciéon de calidad con herramienta Microsoft Forms Fuente

propia.

En los 32 articulos descriptivos y analiticos, la evaluacion de la calidad metodoldgica
se realiz6 mediante un checklist aplicado en Microsoft Forms, considerando ocho
dominios basados en los criterios del Joanna Briggs Institute (JBI), los resultados
evidencian que el 71.9 % de los articulos presentan un riesgo de sesgo bajo, el 21.9
% un riesgo moderado y el 6.2 % un riesgo alto, los estudios muestran una
adecuada rigurosidad metodoldgica, con cumplimiento satisfactorio de la mayoria
de los dominios evaluados, sin embargo, se identifican limitaciones leves en el
control de factores de confusion y en la descripcién del contexto de los participantes,
aspectos que podrian influir parcialmente en la interpretaciéon de los resultados.

DOMINIO EVALUADO BAJO RIESGO
RIESGO MODERADO
N (%) N (%)
1. Criterios de inclusion definidos 32(100%) | 32 (100 %)
claramente
2. Descripcion de los sujetos y del | 28(87.5%) | 28 (87.5 %)
entorno
3. Medicion valida y confiable de 32 (100 %) | 32 (100 %)
la exposicion
4. Uso de criterios objetivos para la | 32 (100 %) | 32 (100 %)
medicion de la condicion
5. Identificacion de factores de 30(93.8%) | 30 (93.8 %)
confusion




6. Estrategias para controlar los 29 (90.6 %) | 29 (90.6 %)
factores de confusion

7. Medicion valida y confiable de los| 31 (96.9 %) | 31 (96.9 %)

resultados
8. Uso apropiado del analisis 31(96.9 %) | 31(96.9 %)
estadistico
32 ARTICULOS ANALIZADOS EN LA CHECK LIST DE MICROSOFT

FORMS

Tabla de fuente propia

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, FORTALEZAS, LIMITACIONES
Y REFLEXIONES.
CONCLUSIONES

La evidencia analizada revela que la calidad de vida en adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l esta afectada por una variedad de factores fisicos, psicolégicos y sociales. Es
fundamental fortalecer el autocuidado, proporcionar educacion en salud y ofrecer
acompafamiento emocional por parte del personal de enfermeria para mejorar el
bienestar integral de esta poblacion. En el presente informe de investigacion, en el
contexto de una revision sistematica, se llevd a cabo un exhaustivo proceso de
extraccion de informacion y evaluacion de calidad.

La profundizacion en conceptos y temas ha facilitado una comprension mas
detallada de los articulos revisados. La diabetes mellitus tipo 2 es un fendmeno
complejo que trasciende los indicadores clinicos tradicionales, como los niveles de
glucosa. Esta enfermedad no solo afecta el metabolismo, sino que también impacta
significativamente la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes,
influenciada por factores psicosociales como el apoyo social y el bienestar
emocional. Es fundamental que la investigacion aborde estos aspectos integrales,
promoviendo un enfoque holistico que combine intervenciones médicas con apoyo
psicologico. Implementar programas que fomenten el empoderamiento del paciente
y el autocuidado es esencial, ya que permite a los pacientes adoptar un papel activo
en su tratamiento.



RECOMENDACIONES

1. Desarrollar programas educativos que capaciten a los pacientes en técnicas
de autocuidado, promoviendo habitos saludables y el manejo adecuado de
la diabetes.

2. Implementar talleres y sesiones informativas para pacientes y sus familias,
enfocandose en la importancia de la adherencia al tratamiento y el manejo
de la enfermedad.

3. Integrar el apoyo psicologico en el tratamiento, ofreciendo sesiones de
asesoramiento y grupos de apoyo que fomenten el bienestar emocional.

4. Fomentar investigaciones que consideren no solo los aspectos clinicos, sino
también los factores psicosociales que afectan la calidad de vida de los
pacientes.

FORTALEZAS

Promueve la importancia del autocuidado y la educacion en salud, lo que empodera
a los pacientes y mejora su capacidad para manejar la enfermedad.

El uso de herramientas para evaluar el seguimiento en los estudios revisados
fortalece la confianza en los resultados y ofrece una base soélida para las
conclusiones del trabajo.

LIMITACIONES

No se presentaron limitaciones para el desarrollo de la revision sistematica.
REFLEXIONES

Este informe de investigacién destaca la complejidad de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y su profundo impacto en la calidad de vida de los adultos diagnosticados. Al
abordar la DM2 desde una perspectiva integral, se revela que esta enfermedad no
solo afecta los niveles de glucosa, sino que también tiene repercusiones
significativas en diversos aspectos de la vida diaria, incluyendo lo fisico, psicoldgico

y social.

La creciente prevalencia de la DM2, especialmente en América Latina, subraya la
urgencia de abordar este problema de salud publica. La identificacion de factores que
afectan la calidad de vida es crucial, ya que permite desarrollar intervenciones mas
efectivas. El hecho de que un porcentaje considerable de casos no esté bien
controlado resalta la necesidad de mejorar la educacion en salud y el acceso a



tratamientos adecuados. Aqui, el rol del personal de enfermeria se vuelve esencial,
al ser el vinculo directo entre el paciente y el sistema de salud
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ANEXOS

y transparente.

Etapa del ¢, Qué serealizo en el trabajo ¢, Qué elaboramos nosotras a
proceso base? partir de ello?
Se utilizo la plataforma Rayyan .
. . o . Se retomo el uso de plataformas
Manejo de para organizar, clasificar y realizar | 7.". :
. . digitales para el manejo de
plataforma el cribado de los articulos .
. o articulos y documentos,
(Rayyan — identificados en las bases de datos, arantizando orden. control
documentos) asegurando un proceso sistematico 9 ; y

trazabilidad de la informacién.

Actualizacion de
las tablas de
busqueda

Se disefiaron estrategias de
busqueda avanzadas basadas en la
estructura PECOT, utilizando
términos MeSH y lenguaje libre en
bases de datos como PubMed,
Bireme, ProQuest y EBSCO Host.

Se actualizaron las tablas de
busqueda ajustando
descriptores, operadores
booleanos y rangos temporales,
fortaleciendo la estrategia de
identificacion de literatura.

Seleccion de
articulos

Se realizé la identificacion inicial de
articulos a partir de las busquedas,
seguida de la revision de titulos y
resimenes segun criterios de
inclusion y exclusion definidos.

Se efectud una nueva seleccion
de articulos acorde con los
criterios actualizados y los
objetivos del estudio.

Seleccion de
articulos y
eliminaciéon de
duplicados

Se eliminaron los articulos
duplicados mediante la
comparacion de titulos, autores y
afio de publicacion, depurando la
muestra inicial.

Se replicé el proceso de
depuracion para asegurar una
base de articulos Unica 'y
confiable para el andlisis.

Establecer la
descripcion del

Se elabor6 una descripcion
detallada del problema,
contextualizando la diabetes
mellitus tipo Il como problema de

Se reformul6 y actualizé la
descripcion del problema
integrando nueva evidencia y

asociados al cambio en la calidad
de vida del adulto con DM2.

problema e ) fortaleciendo su

salud publica y su impacto en la o

. , contextualizacion.
calidad de vida.
Se establecieron un objetivo Se redefinieron los objetivos
. general y objetivos especificos manteniendo coherencia con el

Definir los . . e T
objetivos orientados a identificar los factores |problema y ajustandolos al

alcance de la actualizacion del
estudio.

Actualizacion del
estudio

El estudio original incluyo articulos
publicados entre 2014 y 2021,
realizando analisis metodoldgico y
sintesis de resultados.

Se actualiz6 la informacién
mediante la inclusion de nuevos
articulos y el fortalecimiento del
analisis metodolégico.

Analisis de los
resultados

Se realiz0 la sintesis de resultados
mediante tablas, analisis critico de
la calidad metodologica (JBI) y
organizacién de los hallazgos por
dimensiones de la calidad de vida.

Se analizaron nuevamente los
resultados obtenidos,
reorganizando la informacién y
fortaleciendo la interpretacion
para responder a los objetivos
planteados.







